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乳腺癌化疗患者随访管理的最佳证据总结
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【摘要 】　目的　总结乳腺癌化疗患者随访管理的最佳证据,为临床随访提供参考依据.方法　参照“６S”证据模型,系统检索

国内外数据库中乳腺癌化疗患者随访管理的证据,包括临床决策、指南、专家共识、证据总结及系统评价等,检索时限为建库

至２０２３年５月.由２名研究者独立采用相应工具对纳入文献质量进行评价并提取证据.结果　共纳入１９篇文献,其中临床

决策２篇、指南６篇、系统评价９篇、专家共识２篇.从随访培训与原则、基础随访、随访检查项目、化疗不良反应随访、化疗并

发症随访、伴随疾病随访６个方面总结了４０条最佳证据.结论　总结的证据可为乳腺癌化疗期随访工作提供临床实践依据.
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【Abstract】　Objective　TosummarizethebestevidenceforthefollowＧupmanagementofbreastcancerpatients
undergoingchemotherapy,andtoprovideareferencebasisforclinicalfollowＧup．Methods　Followingthe６S
evidencemodel,asystematicsearchwasconductedindomesticandinternationaldatabasesforevidenceonthe
followＧupmanagementofbreastcancerpatientsundergoingchemotherapy,includingclinicaldecisions,guidelines,

expertconsensus,evidencesummaries,andsystematicreviews,withthesearchperiodfromtheinceptiontoMay
２０２３．Tworesearchersindependentlyevaluatedthequalityoftheincludedstudiesusingthecorrespondingtoolsand
extractedtheevidence．Results　Atotalof１９studieswereincluded,with２clinicaldecisions,６guidelines,９systematic
reviews,and２expertconsensuses．Fortypiecesofbestevidenceweresummarizedfrom６aspects:followＧuptraining
andprinciples,basicfollowＧup,followＧupexaminationitems,followＧupofadversereactionstochemotherapy,

followＧupofchemotherapycomplications,andfollowＧupofconcomitantdiseases．Conclusions　Thesummarized
evidencecanprovideclinicalbasisforfollowＧupworkduringchemotherapyofbreastcancer．
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　　化疗在延长乳腺癌患者生存期的同时也会引发

毒性反应,且症状均具有自身时限性,加之日间化疗

康复过程多处于院外,可影响患者身心、干扰化疗进

程[１].随访是抗癌治疗的必要环节,通过随访追踪、
监测患者化疗期症状、生活方式、心理健康等,可实现

早期预防[２].国外乳腺癌患者随访较为成熟[３],涉及

专科医生、护士、社区全科医生、家庭医生等,患者化

疗期随访内容常被融合在乳腺癌整体随访中.近来,

国内有关乳腺癌化疗期患者随访的研究逐渐增多,但
多以化疗期单一症状管理为主,未形成统一的规范和

流程,缺乏循证依据.因此,本研究总结适用于乳腺

癌化疗患者的随访最佳证据,为临床实践提供参考.

１　资料与方法

１．１　问题的确立　基于 PIPOST 工具[４]构建循证

问题.目标人群(population,P)为乳腺癌化疗患者;干预

措施(intervention,I)为随访管理相关证据,包括相关症状

管理、随访检查、体质量、性健康、淋巴水肿等;实施者

(professional,P)为临床医务人员;结局(outcome,O)包括

涉及化疗期各症状的严重程度评分/评级、再入院率、满
意度、生活质量等;应用场所(setting,S)为医院及家庭;
证据资源的类型(typeofevidence,T)为临床决策、
指南、共识、证据总结、系统评价等.
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１．２　文献检索策略　参照“６S”证据模型,以“乳腺

肿瘤/乳腺癌/”“化疗/化学疗法/化学治疗”“随访/
回访/回诊/延续护理/过渡护理/出院计划”“临床决

策、指南、专家共识、系统评价”为中文检索词,以

“breastneoplasms/breastcancer/breasttumo∗/breast
carcinoma∗”“drugtherapy/chemotherap∗”“aftercare/

followＧup/dischargecare/retreatment/continu∗ ofcare/

extendedcare/nursingcareoutsidehosptial/dischargeproＧ
ject/homecareservices”为英文检索词,分别检索中国知

网、万方医学网、中华医学会、医脉通、中国生物医学文献

数据库、UptoDate、BMJBestPractice、澳大利亚乔安娜

布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)、Cochrane
Library、国际指南协作网(GuidelinesInternationalNetＧ
work,GIN)、加拿大安大略注册护士协会(Registered
Nurses’AssociationofOntario,RNAO)、英国国家医疗保

健优化研究所(NationalinstituteforHealthandCareExＧ
cellence,NICE)、加拿大乳腺癌协会(TheCanadianBreast
CancerNetwork,CBCN)、韦斯特米德乳腺癌研究所

(WestmeadBreastCancerInstitute,BCI)、新南威尔士州癌

症委员会(CancerCouncilNewSouthWales)、欧洲肿瘤学

会(EuropeanSocietyforMedicalOncology,ESMO)、EmＧ
base、PubMed数据库.检索时限为各数据库建库至

２０２３年５月.检索数据库时,采取主题词与自由词

结合的方式,根据各数据库要求调整检索策略.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为乳腺术后化疗患者,年龄１８~６５周岁;(２)干预

措施为乳腺癌术后化疗患者的随访护理或管理措

施;(３)结局指标涉及化疗期各症状的严重程度评

分/评级、再入院率、满意度、生活质量等;(４)证据资

源类型为临床决策、指南、共识、系统评价;(５)语言

为中文或英文.排除标准:(１)信息不全或无法获得

全文;(２)指南解读类文献;(３)重复发表.

１．４　质量评价　由２名研究者独立完成文献筛选与

质量评价,意见不一时,与第３名研究者讨论后决定.
指南采用临床指南研究与评价系统Ⅱ(appraisalof
guidelinesforresearchandevalucation,AGREEⅡ)[５],
通过计算各领域得分标准百分比,分数越高说明质量

越好.源于UptoDate、BMJBestPractice、JBI数据库

中的证据默认为高质量证据,直接纳入[６].专家共

识、系统评价类文献均采用JBI循证卫生保健中心

对应的评价标准(２０１６版)[７]进行评价.

１．５　证据提取、整合与评级　由２名研究者采用内

容分析法逐篇提取纳入作者、发布年份、题目、文献

来源、文献的类型以及有关随访管理推荐条目内容

与证据等级.结合«乳腺癌随访及伴随疾病全方位

管理指南»[８]中随诊随访路径进行整合与归类.原

则上以循证、高质量、最新、国内证据优先,借助JBI
循证卫生保健中心证据预分级系统(２０１４版)[９]进

行证据评级,有证据分级的文献,采用原有评级.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索３６９篇文献,去除重复,
根据纳入与排除标准筛选后纳入１９篇[８,１０Ｇ２７],其中临床

决策２篇[１０Ｇ１１]、指南６篇[８,１２Ｇ１６]、系统评价９篇[１９Ｇ２７]、专
家共识２篇[１７Ｇ１８].纳入文献特征见表１.

表１　文献基本特征(n＝１９)

纳入文献 发表时间 来源 主　题

国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会等[８] ２０２２ 医脉通 乳腺癌随访及伴随疾病全方位管理指南

Hesketh[１０] ２０２２ UptoDate 成人化疗所致恶心呕吐的预防和治疗

Asnani等[１１] ２０２３ UptoDate 蒽环类药物所致心脏毒性的临床表现、监测和诊断

Runowicz等[１２] ２０１６ Embase 乳腺癌生存护理指南

Greenlee等[１３] ２０１７ GIN 乳腺癌治疗期间和之后循证使用综合疗法的临床实践指南

Palmer[１４] ２０２０ NICE 实施个性化分层随访途径

Gradishar等[１５] ２０２２ NCCN 乳腺癌临床实践指南(NCCN指南􀆿 第４版)

Sisler等[１６] ２０１６ PubMed 乳腺癌治疗后的随访:家庭医生生存护理实用指南

中国抗癌协会乳腺癌专业委员会等[１７] ２０１９ 中国知网 肿瘤药物治疗相关恶心呕吐防治中国专家共识(２０１９年版)

Adamo等[１８] ２０２２ PubMed 预防化疗诱导的中性粒细胞减少性发热和适当使用粒细胞集落刺激因子的支持疗法:德尔菲共识声明

Khan等[１９] ２０１２ CochraneLibrary 乳腺癌治疗妇女随访的多学科康复

Cahir等[２０] ２０１５ Embase 确定Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌女性辅助激素治疗服药行为的决定因素:系统评价和荟萃分析

Krzyzanowska等[２１] ２０１６ PubMed 接受化疗的非卧床癌症患者发热的评估方法:系统评价

Candy等[２２] ２０１６ CochraneLibrary 女性癌症治疗后性功能障碍的干预措施

D’Egidio等[２３] ２０１７ PubMed 为乳腺癌女性提供咨询干预以改善与健康相关的生活质量:系统评价

Lin等[２４] ２０１７ Embase 乳腺癌口服抗癌药物依从性:社会心理动机和障碍的系统评价

Kyriazoglou等[２５] ２０１９ PubMed 乳腺癌随访中当前建议的差异:系统评价

Ream 等[２６] ２０２０ CochraneLibrary 成人癌症患者症状管理的电话干预

Puspitasari等[２７] ２０２２ Embase 药师干预对癌症患者卡培他滨药物依从性的影响:一项系统综述

２．２　质量评价结果　纳入指南６篇[８,１２Ｇ１６],评价详见

表２.２篇专家共识[１７Ｇ１８]经JBI对专家共识文献的评价

工具[７]评价,其条目均为“是”.９篇系统评价[１９Ｇ２７]经JBI

对系统评价文献的评价工具[７]评价,其中条目１有

１篇[２１]为“不清楚”,条目４有２篇[２２,２６]为“不清楚”,条
目６有１篇[２１]为“不清楚”,条目７有４篇[２３Ｇ２６]为“否”,
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１篇[２１]为“不清楚”,条目８有２篇[２１,２７]为“不清楚”,条 目１０有１篇[２０]为“不清楚”,其余条目均为“是”.

表２　指南质量评价结果(n＝６)

指　南
各领域标准化得分(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≤３０％的

领域数(个)

≥６０％的

领域数(个)

总体

质量

国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会等[８] ８８．９ １００．０ ２５．０ ８８．３ ５５．３ １００．０ ４ ５ B
Runowicz等[１２] ９４．４ ８９．６ ７９．７ ９２．４ ５８．３ ９４．４ ５ ６ A
Greenlee等[１３] ８７．０ ７４．１ ７３．２ ８３．３ ６６．７ １００．０ ６ ６ A
Cally等[１４] １００．０ ６６．７ ４５．８ ６６．７ ５８．３ ７５．０ ４ ６ B
Gradishar等[１５] １００．０ １００．０ ６３．５ ８３．３ ８８．９ １００．０ ６ ６ A
Sisler等[１６] ９７．２ ９４．４ ６６．７ ８８．９ ６６．７ ９４．４ ６ ６ A

２．３　证据汇总及描述　从随访培训与原则、基础随

访、随访检查项目、化疗不良反应随访、化疗并发症

随访、伴随疾病随访６个方面总结出４０条证据,见
表３.

表３　乳腺癌化疗患者随访管理的最佳证据总结

主　题 证　据 证据级别

随访培训 １．对提供随访者培训,尤其是咨询技能、沟通和教育等[２６].动机访谈等技术可在电话随访中为症状自我管理提供重要益处[２６]. １a
与原则　 ２．确保随访路径的选择是癌症患者和医护共同决定;应在随访路径的关键点提供个性化的护理和支持规划[１４]. ５b
基础随访 ３．随访前了解患者文化、信仰、学习偏好、语言障碍等,明确其自身需求、知识差距及随访意愿,向其阐明出院随访预约安排,以实际需求开展随访[２３,２５]. １a

４．随访时应持续收集患者建议,判断其是否达到教育目标并制订更具针对性的随访指导内容[１８]. １a
５．审查患者其他慢性疾病,随访时将这些情况考虑在内[１２]. １a
６．建议患者照顾者或伴侣参与常规乳腺癌生存护理,并进行支持培训[１２]. ５b
７．电话随访有助于乳腺癌患者反馈某些症状,如性相关症状[２３]. ５c

随访检查 ８．常规检查包括血常规、血生化、心电图等,复查项目包括体格检查、乳腺超声、乳腺 X线(保乳术后)、胸片或胸部 CT、腹部超声、 ２a
项目　　 骨扫描(高危患者)、乳腺肿瘤标志物、２５Ｇ羟基维生素、治疗依从性等[８,１５],应根据科室与患者实际化疗情况,进行相应检查.

９．化疗期随访应关注患者血脂谱变化,必要时采取措施防治脂代谢紊乱[８]. ３d
１０．每个化疗周期前都应进行病史采集和心脏检查;应用蒽环类药物者着重观察,一旦出现心脏毒性症状或体征,应复行超声心动图检查[１１]. １a

化疗不良 １１．针对疼痛症状开展长期随访并提供疼痛管理指导[１３],建议使用简单的疼痛量表和综合病史来评估,如NRS数字评分法. １a
反应随访 １２．疼痛管理包括用药指导(如对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药等)和非药物指导(如体育活动、针灸等)２种方式[１２,１６]. ５b

１３．应用紫杉类、优替德隆等药物者着重观察,特别是手和/或脚的麻木和刺痛,以评估有无发生周围神经病变,并提供专家咨询媒介、 １c
介绍相关体育活动及用药建议[１２].

１４．每个化疗周期需评估中性粒细胞减少症或粒细胞减少性发热的发生风险,按需使用预防性粒细胞集落刺激因子GＧCSF进行预防[１８]. ５b
１５．营养不良将增加骨髓抑制的发生风险,建议化疗期随访患者营养状况[１８]. １c
１６．建议向患者提供有关化疗期发热和发热相关感染的标准化信息.若院外发热且持续＞４８h,协助患者转至急诊科[２１]并记录症状. １b
１７．温度水平是评估粒细胞减少性发热的预测指标之一.１h内单次口温≥３８．３℃或１h内连续测得２次体温≥３８．０℃[２１]. ５b
１８．建议从化疗开始至每疗程结束后第５天进行随访,内容包括出院患者恶心和呕吐发生的时间、次数、呕吐物的量和内容物[１７]. ５b
１９．评估时区分预期性恶心呕吐与化疗所致恶心呕吐,了解患者的心理影响及止吐治疗等,必要时指导其到医院治疗[１０,１３]. １a
２０．评估疲乏程度及原因,建议患者进行有规律的体育活动,并酌情安排转诊或治疗[１２,１６]. １c
２１．评估患者是否存在认知障碍,提供放松、压力管理、常规锻炼等指导,并将有认知障碍迹象的患者酌情转诊,进行神经认知评估和康复[１２,１６]. １a
２２．指导并建议患者在随访期间主动报告相关症状(气短或疲乏)以及健康生活方式的改变,并以此判断是否存在潜在的心脏风险因素[１２]. １a
２３．化疗结束后仍需关注蒽环类药物的慢性和迟发性心脏不良反应,心功能正常者每年定期随访,心功能异常或高危患者提高随诊随访频率[８]. ５b
２４．治疗期间关注患者精神心理状态,并使用相应量表评估.对抑郁风险较高的患者(年轻患者、有既往精神病史的患者和社会经济 １c
地位较低的患者)应深入评估[１２].

２５．若患者出现痛苦、抑郁或焦虑的迹象,应提供随访咨询和/或参考临床指示提供适当的心理健康资源[１２,１６],中重度患者应转诊 １a
精神科或使用抗焦虑抑郁药物[２３].

化疗并发 ２６．多西他赛、紫杉醇等化疗药物可明显增加淋巴水肿发生风险[１９]. １a
症随访　 ２７．随访患者主观感受,监测患肢周径或体积变化,如运动受限,有临床症状或肿胀者,建议随访者指导其强化功能锻炼或协助就诊[１２,１６]. ５b

２８．随访过程中,应密切监测并积极控制血脂、血糖、血压等,以减少脑血管病变发生[８]. ５b
２９．乳腺癌患者在化疗期间和化疗结束后１个月发生静脉血栓栓塞的风险明显升高[８]. ３d

伴随疾病 ３０．乳腺癌治疗相关的生理性性功能障碍是常见疾病,在化疗短期内会有影响,建议出院后定期提供随访服务及相关的性干预手册, １a
随访　　 以增加社区支持服务[８].

３１．对年轻患者的生育需求进行随访,１次/年;正在接受化疗的患者,如月经不调或闭经也需避孕[２３]. ２b
３２．鼓励患者自述是否存在身体形象/外观困扰,如术后乳房缺失,化疗脱发等,必要时协助转诊心理科[１９,２２]. １a
３３．推荐吸烟的乳腺癌患者接受戒烟咨询[２２]. １a
３４．建议患者居家期间每周或每两周定时、定体质量秤,在晨起排便后空腹监测体质量,并结合身高计算体质量指数(bodymassindex,BMI)[１９,２３]. １a
３５．建议患者每日记录食物摄入情况(推荐使用２４h回顾法,连续记录３d饮食量).随访者依据数据评价患者营养素是否符合 ２c
推荐和膳食结构合理程度[１９].

３６．鼓励患者每周至少２d的力量训练并定期随访[１２]. １a
３７．建议随访时评估患者肌肉骨骼症状,包括关节痛、骨质疏松等.结合临床指征及相关检查提供指导建议,协助转诊物理治疗或康复[１２]. ３c
３８．每个化疗周期至少１次随访,关注患者口服抗癌药物的依从情况,允许患者致电药师以获得信息和支持.随访内容包括详细 １c
的用药史,以检查药物间的相互作用.如果发现与药物相关的问题,反馈至医生或药剂师及时调节[２７].

３９．随访时向患者澄清并重申口服抗癌药物在整个治疗期间的重要性、用法和潜在不良反应[２４]. ３b
４０．提供定期随访以及关于疾病和方案的指导是支持患者用药(抗癌药物)依从的关键[２０]. １c
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３　讨论

３．１　随访管理个性化应早期关注患者需求、规范医

护人员随访培训　第１~７条证据汇总了随访培训

原则 与 基 础 随 访 的 内 容,出 处 多 来 自 Conchrane
Library等高质量循证依据以及专家共识,证据级别

较高.英国国家癌症行动小组[２８]建议,在治疗前、
中、后或在患者有需求的时均需提供全面了解、评估

患者需求变化情况并提供支持.目前,我国现有乳

腺癌随访指南中未涉及随访人员及培训等相关内

容,相关人员的培训仍处于起步阶段,因此,要在设

立随访专职人员或纳入医护工作职责以保证随访工

作开展的同时;搭建智能随访平台并推广应用,以证

实其可行性[２９].
３．２　随访管理具体化应明确化疗期不良反应随访时

间节点,贯穿随访全过程　第８~２９条证据整合了

乳腺癌化疗期检查项目、不良反应及并发症随访中

的内容,主要以部分高质量证据以及一些经验性的

专家共识所组成.不良反应与并发症管理作为治疗

乳腺癌的５个关键步骤之一[１０],是患者疗效及预后

的保证,也是患者在就诊咨询以及随访沟通时最常

涉及的内容.现证据有关恶心呕吐、体质量、用药等

内容均涉及明确的随访时间节点或范围,但目前有

关疲乏、认知障碍等证据未见具体随访时间、频次的

阐述,仅提示定期随访与及时转诊的重要性.这可

能与乳腺癌疾病本身特性以及个体适应水平的不

同、化疗期间所面临症状困扰的种类及程度存在差

异有关[３].未来需要更深入的原始研究来提供动态

监测依据,用以优化乳腺癌化疗期随访时间节点,提
高随访的规范性和连续性.

３．３　随访管理多元化需要加强患者健康指导、强化

随访反馈　第３０~４０条证据涵盖了伴随疾病随访

的内容,如性健康与生育指导、体质量管理、用药等,
这提示随访中疾病伴随健康管理内容的重要性以及

居家期间患者随访有效反馈的必要性.目前,部分

患者对随访的重要性认识不足,自我管理意识较弱,
可通过随访健康教育和信息分享等提升起治疗及自

我管理的主动性和参与度[３０].

４　小结

本研究整合最佳证据可以为乳腺癌化疗期随访

工作提供循证依据.但纳入英文文献居多,更为严

谨的证据提取与整合可通过结合专业语境、临床环

境差异以及我国医护、患者的实际情况进行参考.
未来可通过基线审查等方式,分析证据应用时的促

进与障碍因素,推进证据临床转化.
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